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서론
통상적으로 65세 이상의 연령을 노인이라고 정의한다. 
2014년 현재 대한민국 노인인구는 총인구의 12.7%를 차지
하며, 이 비중은 지속적으로 증가하여 2024년에는 19.0%, 
2034년에는 27.6%로 늘어날 전망이다[1]. 노인인구는 모든 
분야의 보건의료 수요에서 상당한 부분을 차지하여, 2013
년 노인인구의 진료비는 전체 진료비의 34.5%로 노인인구 
구성비율에 비하여 훨씬 높은 것으로 보고되고 있다. 따라
서 향후 노인인구 비중이 증가함에 따라 보건의료 수요 역시 
비약적으로 증가할 것이라 예상할 수 있다. 또한 수술, 마취 
및 중환자 관리 기술의 발전에 따라 초고령자도 수술적 치료
를 받을 수 있고, 65세 이상 노인의 절반 이상은 여생 중 적
어도 한번은 수술적 치료가 필요하다는 보고[2] 등을 고려해 
볼 때, 노인환자가 수술 및 마취를 받는 환자들 중에서 차지
하는 비중은 현재도 그 어느 때보다 높고 앞으로도 더 높아
질 전망이다. 
노인환자들은 정형외과, 비뇨생식기 및 부인과 수술들을 
많이 받는데, 이러한 수술에서는 부위마취가 자주 이용된다. 
부위마취 하에 수술을 받는 노인환자에서 적절한 주술기 관
리를 위해서는 노화와 관련된 기본적인 지식이 필요하다. 따
라서 본 의학강좌에서는 부위마취 하에 수술을 받는 노인환
자들의 적절한 주술기 관리에 요구되는 노화 관련 주요 사항
들을 고찰해 보고자 한다.
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Regional anesthesia can reduce deep vein thrombosis and pulmonary embolism by suppression of the stress responses 
caused by surgery via the blocking of the afferent and efferent pathways of nerve conduction. It is also effective 
for control of acute postoperative pain, and compared to general anesthesia, it reduces bleeding during surgery 
and postoperative respiratory complications. The functional reserves of important organs are reduced in elderly 
patients although the progression and degree are different from patient to patient. Thus, it is important that safe 
and appropriate perioperative care including anesthesia be delivered only after a thorough evaluation of the current 
status of an elderly patient. In this regard, regional anesthesia is worth performing for elderly patients considering its 
characteristic advantages over general anesthesia. Peripheral nerve blocks using ultrasound are another alternative in 
elderly patients who might have difficulty undergoing regional or general anesthesia.
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마취 및 수술 전 관리
부위마취 하 수술을 받는 경우에도 일반적으로 전신마취 하 
수술을 받는 경우와 동일한 원칙과 절차에 따라 수술 전 평가 
및 관리를 받아야 한다. 부위마취의 시행 시에 기술적인 문제 
또는 환자 자체에 기인한 문제로 수술에 적절한 마취를 제공
하는 데 실패하여 전신마취로 전환해야 하는 경우가 있다. 또
한, 부위마취에 사용하는 국소마취제의 전신독성으로 인한 합
병증으로 기도 삽관 등을 시행해야 할 수도 있으므로, 전신마
취와 동일하게 수술 전 금식 시간을 준수하는 것이 필요하다. 
특히 노인환자에서는 노화에 따른 척추의 해부학적 변화(극돌
기 사이 인대의 석회화, 추간공의 골증식 등) 때문에 척추나 
경막외 마취를 실패할 확률이 젊은 성인 환자에 비해 높을 수 
있고, 노화에 따른 국소마취제에 대한 청소율 감소로 인해 국
소마취제 부작용에 노출될 확률이 높아질 수도 있다. 
고령, 즉 환자의 나이 그 자체가 마취 및 수술에 따른 위험
성을 결정하는 것은 아니다. 오히려 환자의 신체 상태나 동
반질병, 그리고 수술의 종류가 그 환자의 예후를 결정하는 
주요 인자로 알려져 있다[3]. 반면에 마취방법에 따른 환자
의 예후나 합병증 발생률에는 큰 차이가 없는 것으로 알려져 
있다[4]. 따라서 노인환자에서도 마취방법에 상관없이 환자
의 신체상태, 동반질병 및 수술의 종류에 대비하여 마취 및 
수술을 준비하는 것이 중요하다. 
노인환자들은 허혈성 심질환, 당뇨, 고혈압과 같은 주술
기 합병증의 주요 위험인자로 알려진 질환들을 동반하고 있
는 경우가 흔하고, 또한 그로 인해 다양한 약제를 복용하고 
있는 경우가 많다. 한 보고에 따르면, 노인인구의 25%에서 
3가지 이상의 약제를 투여 받으며, 입원한 노인환자의 경우 
평균 8가지 정도의 약물을 투여 받는다고 한다[5]. 따라서 다
양한 동반질환 자체에 의한 위험뿐만 아니라, 다양한 약제들
에 의한 부작용 및 상호작용 역시 마취 및 수술을 준비할 때 
중요하게 고려해야 할 사항이다. 이러한 노인환자의 마취 전 
관리는 만성질환을 가진 환자에 대한 일반적인 지침을 참고
하면 된다[6]. 또한, 항응고제를 복용하고 있는 환자에서 부
위마취의 시행은 특별한 주의가 따르므로 이에 대한 지침 역
시 숙지할 필요가 있다[7]. 
노인에서 부위마취의 실제
1.  부위마취에서 중요한 노화에 따른 해부·생리학적 
변화
추간판 높이 및 극돌기 사이 공간 감소, 황색인대의 석회
화, 그리고 척추관절들의 움직임 제한에 의한 자세 잡기의 
어려움 등으로 인해, 노인환자에서는 척추마취나 경막외 마
취를 위한 바늘 삽입 자체가 어려울 수 있다. 경막외 공간에
서는 노화에 따라 지방 조직이 변성되어 경막외 탄성은 증가
하고 저항은 감소하게 된다. 또한 추간공 주위의 결합조직이 
노화로 인해 치밀해지고 단단해짐에 따라 추간공의 크기가 
감소하고, 척수신경근을 싸고 나오는 경질막이 얇아져 국소
마취제의 투과성이 증가하게 된다. 이와 같은 변화는 경막외
로 투여된 국소마취제의 위아래 확산이 나이가 듦에 따라 증
가하는 현상과 관련이 있을 것이다[8]. 더불어 노화에 따른 
황색인대, 추간판 및 척추관절의 변화는 경막외 공간을 압박
하고 변형시켜 경막외 카테터 거치를 어렵게 할 수 있다[9]. 
지주막하 공간에서는 노화에 따라 뇌척수액의 양이 감소하
고 비중이 증가하는 변화가 있다[10]. 신경조직에서는 노화
에 따라 신경근에서 유수섬유의 수 및 직경이 감소하고 신경
을 싸고 있는 결합조직이 엉성해지며 말초신경의 전도속도
가 감소하므로, 노인에서는 국소마취제에 대한 감수성이 증
가하게 된다. 
2. 경막외 마취 
일정한 용량의 국소마취제를 요추부나 흉추부 경막외강에 
투여하였을 때, 나이가 증가함에 따라 감각신경 차단의 발현
이 빨라지고 그 범위가 넓어진다[11,12]. 운동신경의 차단 
역시 노인환자에서는 젊은 환자에 비해 발현이 빠르고 강도
도 증가한다[11]. 이와 같은 현상은 앞선 언급한 노화에 따
른 해부학적 변화(추간공의 경화 및 석회화, 경막외 공간의 
지방조직 감소, 경질막의 두께 감소 등)로 인해 국소마취제
의 위아래 확산이 증가하고 국소마취제의 작용부위가 젊은 
성인에서는 주로 척추옆 부위인데 비해 노인환자에서는 경
질막을 경유하는 경막하 부위가 되기 때문인 것으로 보인다. 
따라서 노인환자에서 경막외 마취를 시행할 때는 국소마취
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제의 용량을 줄여야 한다. 국소마취제의 용량을 줄여서 사용
하더라도 노인들은 국소마취제에 대한 감수성이 증가해 있
기 때문에 마취의 질은 떨어지지 않는다. 
일반적으로 경막외 마취의 진통효과를 증강시키기 위해 
아편유사제를 국소마취제와 함께 투여할 수 있다. 그러나 
노인들은 아편유사제에 대한 반응성이 증가되어 있기 때문
에[13], 젊은 성인에서 통상적으로 사용하는 용량에서 최대 
50%까지 감소시켜 투여해야 한다. 
경막외 마취를 시행할 때 혈관내 주입을 감별하기 위해 에
피네프린을 함께 사용하는 것이 주로 사용되는 방법이다. 하
지만, 노인들은 β-아드레날린 반응성이 떨어져 있기 때문에 
이 방법을 신뢰할 수 없다는 사실도 인지하고 있어야 한다[14]. 
3. 척추마취 
환자의 나이가 척추 마취의 차단 범위에 미치는 영향은 사
용약제의 비중에 따라 다르다. 등비중 마취용액을 사용할 경
우 척추 마취 후 차단 범위의 노화에 따른 변화는 미미하지만
[15], 고비중 마취용액을 투여할 경우 노인에서는 차단범위가 
증가하여 같은 용적과 용량의 마취용액을 투여하더라도 젊
은 성인에 비해 3-4분절 더 높은 부위까지 마취가 된다[16]. 
운동 및 감각신경의 총 차단 시간은 등비중 척추마취  시에
만 노인에서 젊은 성인에 비해 증가하지만, 신경차단 높이가 
T12 피부분절까지 감소하는데 걸리는 시간은 등비중 및 고비
중 척추 마취 모두에서 노인이 젊은 성인에 비해 길다. 
경막외 마취와 마찬가지로 척추 마취에서도 진통효과를 
강화 및 지속시키기 위해 아편유사제를 국소마취제와 병용 
투여할 수 있으나 호흡 억제가 발생할 수 있으므로 주의를 
기울여야 한다. 노인환자에서는 bupivacaine과 fentanyl을 
이용한 척추 마취가 가장 일반적으로 사용되고 있다.
중추신경 차단을 종합해 보면, 경막외 마취나 척추마취 모두 
하복부, 골반, 혹은 하지수술에 적용이 가능하다. 하지만, 등비
중 척추마취는 하지의 정형외과 및 혈관수술에 가장 적합하고, 
고비중 척추마취는 수술시간이 비교적 길지 않은 하복부 및 비
뇨기과 수술에 적합하며, 요추부 경막외마취는 긴 시간의 하복
부 수술에도 가능하다는 장점이 있다. 장시간의 마취가 필요한 
경우 척추마취와 경막외마취를 병용할 수도 있다. 
4. 말초신경 차단 
현재 말초신경 차단은 주로 어깨나 상지, 고관절 그리고 무
릎 수술에서 전신마취나 중추신경 차단을 대신하여 마취 또
는 추가적인 진통기법으로 이용되고 있다. 그러나 노인환자
에서 말초신경 차단의 특성에 대한 연구는 아직 부족한 실정
이다. 단, 고령일수록 말초신경 차단의 지속시간은 증가하는 
것으로 알려져 있는데[17], 이 역시 앞서 언급한 노화에 따
른 신경조직의 해부•생리학적 변화와 관련이 있을 것이다.
부위마취와 연관된 문제점들
1. 저혈압 
저혈압은 중추신경 차단의 가장 흔한 부작용으로 노인에서 
특히 자주 발생한다. 중추신경 마취는 교감신경섬유를 차단시
키고, 이로 인한 혈관확장과 이어지는 하지와 내장정맥울혈은 
전신 혈관 저항과 중심 정맥압을 감소시켜 결과적으로 저혈압
을 일으킨다. 한 보고에 따르면, 높은 분절까지의 감각 신경 
차단과 고령이 척추 마취 후에 발생하는 저혈압의 주요 위험 
인자이다[18]. 노인에서는 심장의 예비능이 감소되어 있고 압
반사의 기능이상을 동반하므로 젊은 성인에 비해 저혈압이 발
생하기 쉽다. 또한 같은 용량의 약제를 투여하더라도 고령의 
환자에서 더 높은 분절까지 감각신경이 차단되기 때문에 저혈
압의 발생빈도도 높고, 더 심한 저혈압이 발생한다[11].
중추신경 차단 후에 나타나는 저혈압에 대한 일반적인 예
방 및 치료는 수액 및 혈압상승제 투여이다. 척추마취를 시
행하기 전이나 중에 수액을 투여하는 것이 저혈압을 방지하
기 위한 관행적인 방법이지만, 수액 투여만으로는 전신 혈관 
저항의 감소를 막을 수 없고, 노인에서는 수액을 투여해도 
그에 따른 전부하 증가 및 심박출량 증가가 미미할 수도 있
다는 점을 고려해야 한다. 이전의 연구들에 따르면 노인에서
는 kg당 7 mL의 교질액 투여가 척추마취 후의 전부하 감소
를 보충하는데 적합하다고 한다[19]. 하지만 빠른 속도로 수
액을 투여하면 심장의 예비능이 떨어져 있는 노인에서는 오
히려 위험할 수 있으므로, α 작용제와 같은 혈압상승제를 병
용하여 전신혈관저항도 함께 회복시켜 주는 것이 필요하다
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[20]. 아울러 저혈압의 정도는 교감신경 차단 높이에 비례하
므로, 차단 높이가 필요 이상으로 높아지지 않도록 제한하는 
것이 중요하다. 이를 위해서 척추마취 시 최소량의 국소마취
제와 함께 아편유사제와 같은 보조약제를 투여하여 적절한 
진통효과는 유지하면서 교감신경 차단 수준은 낮게 유지하
는 방법 등이 이용되고 있다[21].
2. 저체온 
고령환자에서는 전신마취와 마찬가지로 척추마취나 경막
외마취 시에도 쉽게 체온이 떨어지는 경향이 있다. 이는 노
인의 여러 가지 특성들 즉, 근육량 및 기초대사 감소, 온도조
절중추의 변화 등에 기인할 것이다. 특히 고령과 차단의 범
위가 넓은 척추마취는 체온조절을 위한 자율반응의 장애와 
연관되어 있어, 낮은 중심 체온에서도 떨림과 같은 보상반응
이 일어나지 않을 수 있다[22].
일반적으로 저체온은 심장허혈, 부정맥, 혈액응고 장애 및 
수술 상처 감염 등과 연관된다고 알려져 있다. 따라서, 노인
환자에서는 저체온이 발생할 위험이 높으므로 체온에 대한 
감시와 조절에 각별히 유의해야 한다.
3. 수술 중 진정 
부위마취 하에 수술을 받는 환자들은 마취로 인해 수술 관
련 통증이 없음에도 불구하고 불안감과 공포에서 벗어나기 위
해 수술이 진행되는 동안 잠을 자게 해달라고 요청하곤 한다. 
노인환자의 경우 저용량의 진정제에도 민감하게 반응하고, 특
히 benzodiazepine계열의 약물에서는 착란을 보이는 경우도 
많다[23]. 따라서 진정제는 약제에 대한 반응을 살피면서 젊은 
성인에 비해 적은 용량을 충분히 긴 간격을 두고 투여해야 한
다. 근래에 진정 목적으로 가장 많이 쓰이는 propofol 역시 젊
은 성인에 비해 노인에서 훨씬 민감하게 작용한다[24]. 노인에
서는 젊은 성인에 비해 적은 용량의 propofol로도 동일한 진정
효과를 볼 수 있고, 진정을 위해 지속적으로 투여하였을 때 회
복기간도 연장된다. 아울러, 노인에서 부위마취 중 깊은 수준
의 진정은 심폐기능 저하에 따른 위험성뿐만 아니라, 섬망과 
같은 인지기능 이상과도 연관될 수 있으므로 진정 수준을 최
소화하여 유지시키는 것이 바람직하다[25]. 
 부위마취와 예후
1. 수술 후 인지기능 이상 
상당수의 노인환자에서 수술 후 섬망이나 인지기능장애와 
같은 인지기능 이상이 발생한다. 이러한 중추신경계 이상은 
며칠에서 몇 주간 지속될 수 있으며, 수술 후 이환율을 증가
시키고 회복을 지연시킬 수 있다. 중추신경계를 직접적으로 
억제하는 약제를 이용하는 전신마취에 비해 부위마취로 수
술을 받는 환자에서 이러한 인지기능 이상의 발생이 줄지 않
을까 하는 기대가 있었지만, 마취방법에 따른 발생률이나 중
증도의 차이는 없다고 알려져 있다[26]. 마취방법보다는 환
자의 나이, 재원기간, 수술의 범위나 수술에 소요된 시간이 
수술 후 뇌기능 이상의 발생과 연관된 주요 인자이다.
2. 부위마취의 장점
부위마취는 노인환자들에게 몇 가지 이점을 줄 수 있다. 
우선 부위마취는 신경계의 구심성 및 원심성 전도를 차단
하기 때문에 수술에 따른 스트레스 반응을 강력하게 억제할 
수 있다. 이로 인해 수술과 관련된 과응고 상태, 심부정맥 혈
전증 및 폐 색전증을 줄일 수 있고, 급성기 통증조절에도 효
과적이다[27]. 또한, 전신마취와 비교하였을 때, 척추마취나 
경막외마취가 수술 중 실혈량을 감소시키며[28], 수술 후 호
흡기계 합병증을 줄일 수 있다는 보고도 있다[29]. 고령 인
구에서 많이 시행되고 있는 고관절 골절 수술에서는 부위마
취를 시행하였을 경우 전신마취에 비해 수술 후 1달 이내의 
사망률을 감소시켰다는 보고가 있다[30]. 하지만, 부위마취
의 이러한 이점들에도 불구하고, 현재까지는 부위마취가 전
신마취에 비해 장기적으로 환자 예후를 호전시킨다는 증거
는 없는 실정이다.
결론
일반적으로 부위마취는 전신마취에 비해 필요로 하는 약
제의 종류와 용량이 적어 약제로 인한 부작용의 발생 빈도도 
적을 것으로 예상되며, 신체의 일부분만 마취 범위에 포함되
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기 때문에 전신마취에 비해 혈역학적 안정성 면에서도 유리
할 것으로 기대된다. 한편, 환자의 의식 소실이 없어 필요한 
경우 의사소통을 통해 환자의 안전에 도움을 줄 수 있고, 수
술 후에도 일정 시간의 진통효과를 제공하는 장점이 있다. 
또한, 부위마취는 심부정맥 혈전증과 이에 따른 폐색전증 그
리고 수술로 인한 실혈량을 감소시키며, 수술 후 호흡기계 
합병증을 줄일 수 있는 장점도 있다. 따라서 나이가 듦에 따
라 신체 주요 장기의 기능적 예비력이 점차 감소되는 노인환
자에서 부위마취의 이러한 장점들을 살려 효과적이고 안전
한 마취를 제공하는 것은 중요한 의미를 가지며, 이를 위해 
노인환자의 해부•생리학적 그리고 약리학적인 특성에 대한 
이해가 필요하다. 더 나아가, 근래에 관심을 모으고 있는 초
음파를 이용한 말초신경 차단도 전신 또는 부위마취가 어려
운 노인환자의 수술을 위해 또 다른 하나의 대안으로 유용하
게 사용될 것으로 예상된다.
찾아보기말:  노인; 부위마취; 주술기 관리
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Peer Reviewers’ Commentary
본 논문은 노인 환자의 주술기 관리 중 부위마취에 대한 기전과 
합병증들의 기본설명을 바탕으로 예후와 개선을 위한 제안을 기
술한 논문이다. 노인 인구가 점차 증가하는 현 추세에 맞춰, 다양
한 측면의 노인 환자 관리와 마취에 보고된 연구와 자료를 근거
로 체계적으로 기술하였다. 노인의 부위마취에 대하여 정리를 했
다는 점에서 의의가 있는 논문이라 판단된다.  
[정리: 편집위원회]
